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A MI  QUERIDO  PADRE 

Y 

ESTIMADA  MADRE. 

i 

Si  este  primer  ensayo  de  mis  estudios , no  es  si  no  el  fruto 
de  los  grandes  sacrificios  y privaciones  que  se  han  impuesto 
para  mi  educacion,  à quien  mejor  que  ci  Vmds.  puedo  yo 

ofrecer  el  primer  homenage? Recibanlo  pues,  Padres 

queridos , y con  ello  liabrê  recogido  la  mas  dulce  récompensa 
à que  yo  puedo  aspirar,  como  tambien  , si  al  mismo  tiempo 
puedo  probarles  que  es  ofrecido  por  su  hijo  que  no  liene  olra 
ambicion  que  la  de  vivir  unido  à Vmds.  por  los  lazos  del 
umor  y reconocimiento. 


A MIS  QUERIDAS 

HERMANAS  Y HERMANOS. 

A qui  os  reuno  à todos  como  lo  estais  en  mi  corazon. 
Siempre  nos  amaremos. 


V.  GUARNEHIO. 


A MONSIEUR 


Professeur  de  clinique  externe  à la  Faculté  de  Médecine  de  Mont- 
pellier, Chirurgien  en  chef  à l’hôpital  civil  et  militaire  de 
la  même  ville,  Chevalier  de  la  Légion-d’honneur,  Membre 
Correspondant  de  l’Institut  et  de  plusieurs  Sociétés  savantes 
nationales  et  étrangères , etc. 

A MONSIEUR 


Professeur-agrégé  à la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  ex- 
Chirurgien  chef-interne  de  l’hôpital  Saint-Eloi  de  la  même 
ville  , Médecin  de  la  Salle  d’asile  et  des  Ecoles  communales, 
Vice-Président  de  la  Société  de  médecine  et  de  chirurgie  prati- 
ques , Membre  Correspondant  de  l’Académie  royale  de  médecine 
de  Madrid  et  de  l’Académie  royale  des  lettres  , sciences  , arts  et 
agriculture  de  Metz,  etc. 


feu illcz  agréer  le  témoignage  de  ma  vive  reconnaissance 
et  de  la  plus  sincère  amitié , pour  celle  dont  vous  avez  bien 
voulu  m’honorer,  comme  aussi  pour  l’instruction  et  les  sages 
conseils  que  vous  navez  cessé  de  me  prodiguer  depuis  long- 
temps. 


Votre  Elève  dévoué , 


V.  GUARNERIO. 


DE 


L’INCONTINENCE 

D’URINE. 


Les  dispositions  organiques  du  réservoir  de 
l’urine,  et  l’équilibre  qui,  à l’état  normal,  existe 
entre  la  résistance  représentée  par  le  col , et  la 
puissance  par  la  vessie,  les  muscles  abdominaux  et 
le  diaphragme,  sont  dans  une  disposition  si  parfaite 
que  la  volonté  exerce  sur  la  plupart  d’entre  eux  son 
influence , et  peut  retenir  pendant  un  certain  temps 
ce  liquide  dans  ce  réservoir;  mais,  dans  quelques 
cas,  cet  équilibre  vient  à être  interrompu  sans 
participation  de  la  volonté  ou  même  malgré  son 
intervention , et  alors  l’excrétion  de  ce  liquide  est 
tout-à-fait  soustraite  à son  influence.  C’est  à cette 
excrétion  involontaire  de  l’urine  par  les  voies  nor- 


males  qu'ou  a donné  le  nom  d 'incontinence  ou  d’e'nw- 
résie , de  cvupîu,  j’urine. 

L’arrivée  lente  et  continue  de  l’urine  , dans  l’état 
de  santé,  par  les  uretères  dans  la  vessie,  fait  que 
celle-ci,  en  s’accumulant,  se  ferait  issue  à travers 
l’urètre,  si  elle  ne  trouvait  un  obstacle  à sa  sortie. 
Rappelons  en  vertu  de  quelles  forces  l’urine  est 
retenue  à l’état  normal  dans  la  vessie,  puis  expul- 
sée de  ce  réservoir.  Et  d’abord  , du  coté  de  la  résis- 
tance , nous  trouvons , au  col  de  la  vessie  , un  plan 
de  libres  charnues,  circulaires,  venant  de  la  vessie 
même,  un  superficiel  et  un  autre  profond,  et  qui 
vont  se  terminer  à la  portion  prostatique,  et  au- 
quel on  a donné  improprement  le  nom  de  sphincter  : 
lequel  resserre  et  ferme  celle  partie  par  sa  con- 
traction habituelle  et  volontaire  suivant  quelques 
physiologistes,  involontaire  suivant  d’autres.  Le 
co!  de  la  vessie  n’est  pas  le  seul  obstacle  qui  s’op- 
pose au  cours  de  l’urine  ; le  commencement  du 
canal  de  l’urètre,  dont  les  parois  sont  rapprochées 
l’une  de  l’autre  en  vertu  de  leur  élasticité  et  de 
leurs  contractions  propres,  la  résistance  qu’oppo- 
sent les  fibres  antérieures  du  releveur  de  l’anus  et 
celle  que  présente  la  glande  prostate  , sont  aussi 
des  obstacles  qui  s’opposent  à son  issue.  C’est  celte 
résistance  que  nous  augmentons  quand  nous  vou- 
lons retenir  notre  urine  nonobstant  un  pressant 
besoin  de  la  rendre;  c’est  par  cette  action  valoir- 


taire  que  nous  pouvons  arrêter  le  jet  du  liquide, 
et  interrompre  l’émission  quand  une  fois  elle  a 
commencé;  c’est  par  elle,  enfin,  que  l’excrétion 
de  l’urine  est  rendue  tributaire  de  la  volonté. 

Tout  ce  qui  tendra,  de  quelque  manière  que  ce 
soit , à affaiblir  la  résistance  de  ces  parties , devra 
être  considéré  comme  cause  d’incontinence  d’urine. 
La  vessie,  par  elle-même , ne  pouvait  se  charger 
seule  de  son  expulsion  ; il  fallait  une  puissance  plus 
forte,  et  que  da  volonté  pût  gouverner  à son  gré, 
pour  venir  en  aide  à celle-ci  et  accomplir  cet  acte 
physiologique  qui,  par  son  intermittence,  l’inter- 
vention de  la  volonté  et  la  capacité  du  réservoir  uri- 
naire, fait  que  l’homme  est  soustrait  à une  infirmité 
des  plus  dégoûtantes.  Les  muscles  abdominaux  et  le 
diaphragme  sont  donc  les  organes  qui , par  leurs 
contractions,  viennent  à son  aide  pour  surmonter 
la  résistance  que  le  col  présente  : la  vessie  ne  cède 
que  par  un  relâchement  volontaire  de  celui-ci , et 
alors  elle  seule  peut  opérer  l’expulsion  de  l’urine. 
Dans  quelques  cas  ( surtout  chez  les  enfants) , la 
force  contractile  de  la  vessie  est  si  grande  qu’elle 
peut  se  passer  de  l’auxiliaire  de  ces  deux  puissances. 

Plusieurs  circonstances  peuventdéranger  cet  ordre 
naturel , propre  à la  santé , et  l’évacuation  de  l’urine 
peut  s’opérer  à mesure  qu’elle  arrive  dans  la  vessie  , 
sans  que  le  sujet  en  soit  averti  ou  même  malgré  sa 
volonté.  L’équilibre  entre  la  résistance  et  la  puis- 


sance  peut  se  déranger  ; et  de  là  deux  distinctions 
importantes  d’incontinence,  en  complète  et  incom- 
plète. Elle  est  complète  , quand  le  col  de  la  vessie  , 
par  suite  d’une  modification  dans  sa  texture  nor- 
male ou  dans  ses  propriétés  vitales , ou  bien  la 
vessie  elle-même,  ont  subi  un  changement  tel  que 
l’urine  s’écoule  à mesure  qu’elle  arrive  dans  ce 
réservoir,  ou  bien  par  regorgement,  comme  chez 
certains  individus  qui  ont  une  paralysie  de  la  vessie 
ou  un  rétrécissement  très-étroit,  et  alors  l’inconti- 
nence coïncide  avec  la  rétention , ce  qu’il  faut 
savoir  bien  distinguer.  Elle  est  incomplète,  quand 
le  col  a résisté  pendant  un  certain  temps  à l’im- 
pression du  liquide  urinaire  , et  que,  par  une  con- 
traction de  la  part  de  la  vessie,  malgré  la  volonté 
du  malade  et  quelquefois  sans  qu’il  en  ait  la  con- 
science , l’urine  est  expulsée  à certains  intervalles. 
On  observe  ce  genre  d’incontinence  la  nuit  ou  le 
jour,  et  les  auteurs  en  ont  fait  une  distinction  en 
incontinence  nocturne  et  diurne. 

Dans  la  plupart  des  cas  d’incontinence  , la  puis- 
sance est  presque  toujours  la  même  , tandis  que  la 
résistance  se  trouve  affaiblie  ou  détruite  ; je  dis  dans 
la  plupart  des  cas,  car  nous  savons  très  bien  que 
dans  certaines  maladies,  comme  aussi  chez  l’en- 
fant, par  suite  du  changement  que  la  maladie  fait 
éprouver  aux  parties,  et  la  susceptibilité  ou  l’irrita- 
bilité que  les  praticiens  ont  remarquée  chez  celui-ci 


dans  ces  mêmes  parties , ou  , comme  Bichat  l’a  dit , 
soit  que  l’empire  de  la  vie  animale  ne  soit  pas 
encore  assez  développé  pour  s’étendre  jusqu’aux 
dernières  extrémités  et  établir  son  influence  sur  la 
déjection  des  urines  et  la  défécation,  il  est  vrai  de 
dire  qu’on  observe  aussi  l’incontinence  par  augmen- 
tation de  la  puissance  contractile  de  la  vessie. 

L’écoulement  involontaire  et  non  douloureux  de 
l’urine  par  l’urètre  est  dépendant  de  la  lésion  des 
propriétés  vitales  des  parties,  sans  altération  appa- 
rente des  organes  ou  bien  de  leurs  fonctions;  c’est 
à cette  espèce  d’incontinence  qu’on  a donné  le  nom 
d ’essenlielle  j d’ idiopathique.  11  ne  faudrait  pas  cepen- 
dant se  méprendre  pour  la  distinction  à faire  entre 
cet  état,  et  celui  qui  n’est  que  symptôme  d’une 
autre  maladie.  Selon  le  genre  de  celle-ci,  l’incon- 
tinence peut  être  momentanée  ou  avoir  une  durée 
plus  ou  moins  longue  et  indéterminée. 

Cette  dernière  espèce  d’incontinence  peut  dépen- 
dre d’une  cause  tout-à-fait  locale , d’un  vice  de  la 
constitution  porté  dans  les  organes , comme  aussi 
d’une  lésion  de  l’axe  cérébro-spinal,  ou  d’une 
augmentation  ou  diminution  de  la  puissance  du 
système  nerveux.  Dans  le  premier  cas , on  l’observe 
dans  les  cystites  aiguës;  le  contact  de  l’urine  à la 
surface  de  la  vessie  est  si  douloureux  , que  les 
malades  sont  en  proie  aux  plus  cruelles  souffrances; 
la  puissance  contractile  de  la  vessie  est  très-aug- 
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mentée;  obligés  de  rendre  leurs  urines  à chaque 
instant,  ce  liquide  est  quelquefois  expulsé  à me- 
sure qu’il  arrive  des  reins. 

Dans  le  catarrhe  chronique  dé  la  vessie,  l’in- 
continence est  incomplète  : le  malade  sent  le  besoin 
d’uriner,  il  peut  même  y satisfaire,  et  ce  besoin 
se  renouvelle  très-souvent  si  la  maladie  ue  diminue 
point. 

Le  séjour  des  corps  étrangers  dans  la  vessie, 
tels  que  calculs  et  autres,  en  irritant  la  surface 
muqueuse  de  cet  organe , provoque , de  sa  part , 
des  contractions  répétées  qui  chassent  l’urine  au- 
dehors  d’une  manière  plus  ou  moins  continue.  11 
peut  se  faire  que  les  parois  de  ce  réservoir,  par 
suite  de  la  présence  du  corps  étranger,  changent 
de  dimensions  , s’épaississent , s’appliquent  sur  ce 
corps  et  ne  soient  plus  aptes  à se  contracter;  alors 
l’écoulement  peut  avoir  lieu  à mesure  que  l’urine 
arrive  dans  la  vessie. 

Les  rétrécissements  de  l’urètre  mettant  obstacle 
au  cours  de  l’urine , celle-ci  s’accumule  dans  la 
vessie  et  la  distend  fortement.  Poussée  par  les 
contractions  des  muscles  abdominaux,  la  colonne 
de  ce  liquide , qui  pèse  sans  cesse  sur  le  col  vésical , 
l’afl’aiblit , lui  fait  perdre  de  sa  résistance;  l’urine 
franchit  bientôt  cet  obstacle , mais  le  rétrécisse- 
ment est  là  qui  empêche  son  écoulement  à plein 
canal , elle  ne  sort  que  goutte  à goutte.  Quand  le 
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trop-plein  est  évacué,  le  col  de  la  vessie  revient 
sur  lui -même;  le  malade  croit  avoir  satisfait  à 
ce  besoin , mais  à son  grand  étonnement  il  voit 
l’urine  sourdre  encore  goutte  à goutte  dans  ses 
vêtements  : ce  cas  constitue  une  variété  de  l’incon- 
tinence d’urine  par  regorgement.  La  dilatation  du 
col  de  la  vessie  est  très-considérable  dans  ce  cas, 
de  sorte  que  celui-ci  et  la  portion  du  canal  de 
l’urètre  qui  est  au-delà  du  rétrécissement , se  trou- 
vent très-dilatés  et  contiennent  une  certaine  quan- 
tité de  liquide. 

Une  pression  soutenue  et  modérée  sur  le  corps 
de  la  vessie  ou  son  bas-fond  et  en  dehors  de  cet 
organe , produite  par  le  développement  d’un  organe 
voisin,  d’une  production  morbide  ou  autre  corps, 
peut  empêcher  la  dilatation  de  ce  réservoir.  Alors 
l’accumulation  de  l’urine  ne  peut  avoir  lieu  comme 
à l’état  ordinaire  ; le  besoin  se  fait  sentir  plus  sou- 
vent, quelquefois  même  on  ne  peut  maîtriser  cet 
acte  qui  a lieu  involontairement.  On  l’observe  chez 
les  femmes  enceintes  vers  la  fin  de  la  grossesse; 
l’utérus,  à cette  époque,  est  très-distendu  par  le  pro- 
duit de  la  conception , et  pèse  sur  la  vessie  de  ma- 
nière à ne  pas  permettre  son  entier  développement. 
Le  mécanisme  est  le  même  si  cette  pression  est 
produite  par  le  développement  d’une  masse  cancé- 
reuse dans  le  petit  bassin  , par  l’hydropisie  enkystée 
de  l’ovaire,  par  le  volume  trop  considérable  du 
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rectum  , par  l’accumulation  des  matières  fécales  ou 
bien  par  une  affection  cancéreuse. 

La  dilatation  du  col  de  la  vessie  portée  au-delà  des 
limites  ordinaires  par  un  calcul  qui  y est  engagé, 
et  dont  la  surface  inférieure  est  creusée  et  forme 
une  espèce  de  rigole  pour  donner  passage  à l’urine , 
par  un  polype  ou  toute  autre  végétation  née  de 
sa  surface,  comme  aussi  par  l’entrée  répétée  des 
instruments  1 ithotriteurs , par  certaines  manœuvres 
pour  faire  l’extraction  d’un  calcul  chez  la  femme 
par  l’urètre,  par  la  sortie  spontanée  de  celui-ci  : 
ces  diverses  causes , par  l’extension  trop  considérable 
qu’elles  ont  fait  subir  au  col  de  la  vessie,  ont  fait 
perdre  à celle-ci  son  ressort  habituel,  sa  sensibi- 
lité; sa  résistance  est  moindre,  et  ne  peut  contre- 
balancer la  puissance  qui  tend  à expulser  l’urine 
au-dehors  (1). 

L’altération  organique  du  réservoir  de  l’urine 
avec  perte  de  substance,  certaines  lésions  trauma- 
tiques de  ce  réservoir  avec  perforation,  les  meur- 
trissures et  contusions  du  col  de  la  vessie  après 
un  accouchement  laborieux,  et  autres  diverses  cir- 


(t)  La  dilatation  excessive  et  congénialc  de  l’urètre 
peut  aussi  donner  lieu  à l’incontinence.  M.  Gensoul  de 
Lyon  l’a  observée  chez  une  demoiselle  de  16  ans,  à qui 
on  avait  donné  une  foule  de  médicaments  , tant  internes 
que  locaux,  et  que  l’excision  d’un  lambeau  triangulaire 
de  ce  canal  fit  cesser  définitivement. 
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constances  dont  l’énumération  serait  un  peu  longue 
et  qili  ne  rentrent  pas  précisément  dans  notre  sujet , 
sont  autant  de  causes  qui  peuvent  produire  l’incon- 
tinence symptomatique  dépendante  d’une  cause 
tout-à-fait  locale. 

Les  praticiens  savent  très-bien  la  liaison  intime 
qui  existe  entre  la  peau  et  les  muqueuses  : aussi 
le  déplacement  de  certaines  irritations  qui  sont  à 
sa  surface  peut  faire  transporter  facilement  celle-ci 
à l’intérieur  , quand  on  la  supprime  brusque- 
ment : tels  sont  les  vices  herpétique  et  dartreux. 

La  goutte  et  le  rhumatisme,  par  leur  facilité  à se 
déplacer,  peuvent  aussi , comme  les  deux  maladies 
précédentes , se  transporter  aux  organes  urinaires 
et  quelquefois  sur  un  point  de  cet  appareil , et 
donner  lieu  à l’incontinence  d’urine.  L’irritabilité 
qu’acquiert  dans  ces  cas  la  vessie  est  très-grande  ; 
le  besoin  d’uriner  est  fréquent,  et  le  malade  ne 
peut  s’y  soustraire.  On  l’observe  encore  à la  suite 
de  commotions  cérébrales  violentes,  de  conges- 
tions apoplectiques;  dans  les  fièvres  intermittentes 
pernicieuses  ou  continues  de  mauvais  caractère , 
dont  elle  est  un  des  symptômes  fâcheux  ; dans  les 
maladies  aiguës  compliquées  d’affaiblissement  du 
système  nerveux,  de  stupeur,  de  coma;  dans  les 
lésions  de  la  moelle  épinière,  l’épanchement  dans 
le  canal  rachidien,  les  tumeurs  développées  dans 
cette  même  partie,  les  contusions,  les  fractures  des 
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vertèbres,  les  coups,  les  chutes  sur  les  lombes  ou 
le  sacrum,  etc. , etc.  : dans  ces  divers  cas,  il  y a 
d’abord  rétention  , et  puis  incontinence  par  regor- 
gement. Elle  se  rencontre,  enfin,  chez  les  indi- 
vidus sujets  aux  syncopes,  aux  attaques  d’épilepsie, 
à l’ivresse,  quelquefois  chez  les  idiots. 

Dans  l’incontinence  essentielle , congéniale  , il 
n’y  a pas  altération  d’organe  à laquelle  on  puisse 
rattacher  l’écoulement  involontaire  de  l’urine.  La 
faiblesse  primitive  et  directe  de  ces  organes,  con- 
géniale ou  acquise  ; d’autres  fois  , l’excès  de  sen- 
sibilité de  ces  mêmes  parties,  joint  à cet  état  de 
faiblesse  , constitue  le  genre  d’incontinence  dont 
nous  devons  nous  occuper  principalement. 

Elle  est  spécialement  le  partage  de  l’enfance  et 
de  la  vieillesse  ; on  l’observe  quelquefois  , mais 
rarement,  dans  l’àge  adulte. 

Chez  les  premiers,  la  cause  de  l’incontinence  est 
due  à une  débilité  de  la  part  des  parties  destinées 
à résister  à la  déjection  de  l’urine:  à cet  âge,  le 
défaut  d’infiuence  de  la  part  de  la  vie  de  relation 
sur  ces  organes  explique  pourquoi  a lieu  cette  in- 
continence. En  effet,  dans  le  premier  âge,  la  fai- 
blesse du  col  de  la  vessie,  jointe  aux  contractions 
énergiques  du  corps  de  cet  organe  comme  aussi  au 
peu  de  capacité  de  ce  réservoir  et  à sa  disposition 
anatomique , fait  que  l’urine  ne  s’accumule  pas  en 
grande  quantité  dans  la  vessie;  aussi  son  expulsion 
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est-elle  continue , et  se  fait-elle  la  nuit  comme  le 
jour  dans  des  proportions  égales.  Mais , par  les  pro- 
grès de  l’âge,  ces  organes  subissent  un  changement 
très-remarquable  : ils  se  développent , acquièrent  de 
la  force  ; les  contractions  de  la  vessie  ne  suffisent  plus 
pour  vaincre  la  résistance  du  col  et  de  ses  annexes, 
la  vie  de  relation  prend  peu  à peu  son  empire,  les 
sensations  et  voûtions  sont  plus  précises,  et  l’enfant 
peut  satisfaire  volontairement  ce  besoin.  Ce  n’est 
guère  qu’après  la  première  dentition  qu’ils  gardent 
complètement  les  urines  ; mais,  chez  quelques-uns  , 
il  arrive  quelquefois  que  l’incontinence  continue  à 
avoir  lieu  la  nuit  seulement  : dans  ce  cas,  le  som- 
meil profond,  joint  à l’irritabilité  dont  la  vessie  est 
douée  , fait  que  la  sensation  du  besoin  n’est  pas 
assez  forte  pour  que  l’enfant  puisse  y satisfaire  , et 
la  vessie,  à elle  seule,  par  la  stimulation  causée 
par  la  présence  de  l’urine  , expulse  celle-ci  au- 
dehors  involontairement.  Dans  le  jour,  le  besoin 
se  faisant  sentir,  l’enfant  peut  y satisfaire  volon- 
tairement; ce  qui  prouve  qu’il  y a un  certain  degré 
de  faiblesse  au  col  de  la  vessie  , et  que  la  sensation 
du  besoin  n’est  pas  assez  énergique  pour  que  l’eu- 
fant  en  ait  la  conscience  pendant  le  sommeil , et 
qu’alors  les  seules  contractions  de  la  vessie  suffisent 
pour  vaincre  le  peu  de  résistance  qu’offre  à l’urine 
le  col  de  cet  organe. 

Cet  état  peut  se  prolonger  jusqu’à  l’àge  adulte  , 


( 16  ) 

et  persister  de  la  même  manière  , malgré  tous  ie;, 
moyens  mis  en  usage,  jusqu’à  ce  qu’il  snrvienne 
certains  changements  vitaux  qui  modifient  l’état  de 
ces  organes  : ainsi  , avec  l’apparition  des  mens- 
trues, cet  état  peut  disparaître;  l’excitation  pro- 
duite aux  organes  génitaux,  par  le  mariage,  a 
suffi  dans  d’autres  cas.  Quelquefois  l’évolution  des 
fonctions  n’enraie  pas  cette  infirmité. 

L’état  de  faiblesse  des  organes  urinaires  n’est  pas 
toujours  la  cause  de  l’incontinence  chez  l’enfant. 
J.-L.  Petit  en  a distingué  trois  espèces.  La  pre- 
mière, dit-il,  est  celle  de  ceux  qui  sont  paresseux 
de  se  lever  pour  pisseraux  premiers  avertissements. 
La  seconde  est  celle  de  ceux  qui  dorment  si  pro- 
fondément , que  la  sensation  qui  précède  l’envie 
d’uriner  n’est  point  assez  forte  pour  les  éveiller:  il 
n’y  a,  pour  ainsi  dire  , que  le  col  de  la  vessie  qui 
sente,  et  qui,  accoutumé  à obéir  à cette  sensation, 
s’ouvre  machinalement  et  laisse  passer  les  urines 
sans  que  l’àme  en  soit  avertie.  La  troisième  espèce 
est  celle  de  ceux  qui  rêvent  pisser  dans  un  pot  de 
chambre,  contre  un  mur  ou  autres  lieux;  ils  sentent 
qu’ils  ont  envie  d’uriner  et  qu’ils  pissent  effective- 
ment : ceux-là  ne  sont  pas  en  grand  nombre  , ou 
du  moins  il  ne  leur  arrive  pas  souvent  de  faire  de 
pareils  rêves.  Quoique  ccile  espèce  de  pisseurs  ne 
soit  pas  nombreuse  en  individus , j’en  ai  vu  quel- 
ques-uns qui  pendant  long-temps  y ont  été  sujets. 
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L’état  général  de  la  constitution  des  jeunes  sujets 
atteints  d’incontinence  porte  l’empreinte  de  la  fai- 
blesse : le  tempérament  lymphatique  prédomine; 
leur  figure  est  triste,  morose;  leur  tissu  cellulaire 
est  lâche  ordinairement  et  chargé  de  graisse.  On 
trouve  parmi  eux  des  scrofuleux,  des  rachitiques, 
des  teigneux  , et  nous  avons  observé  trois  de  ces 
derniers  atteints  d’incontinence  nocturne , âgés  de 
8 à 10  ans,  doués  d’un  tempérament  lymphatique 
et  d’une  intelligence  peu  développée. 

Dans  un  âge  avancé,  quand  toutes  les  fonctions 
perdent  de  leur  énergie  , le  domaine  de  la  sensi- 
bilité, dit  Bichat , diminue  de  plus  en  plus  dans 
ses  parties,  et  toutes  les  sensations  s’émoussent  et 
se  détruisent.  Ces  fonctions  échappent  à l’influence 
de  la  vie  de  relation  , qui  s’éteint  peu  à peu  ; aussi 
peut-on  faire  un  certain  rapprochement  entre  l’in- 
continence chez  l’enfant  et  le  vieillard,  quoiqu’ils 
diffèrent  sous  d’autres  rapports.  Chez  ce  dernier, 
elle  est  due  en  général  à un  défaut  d’action , à la 
paralysie  insensible  de  la  vessie,  qui  quelquefois 
accompagne  celle  de  son  col  , laquelle  survient 
par  les  progrès  de  l’âge,  ou  plutôt  quelquefois  par 
l’abus  des  organes  génito-urinaires  qui  jette  ces 
parties  dans  un  état  d’atonie  et  d’impuissance 
absolue.  Sœmmering  dit  que  la  principale  cause 
d’incontinence,  chez  le  vieillard  , est  la  diminution 
progressive  de  l’extensibilité  de  la  vessie,  propriété 
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qui  disparait  souvent  lout-à-fait  à cet  âge;  d’autres 
fois , dit-il  encore  , l’àcreté  toujours  croissante  de 
l’urine  irritant  de  plus  en  plus  un  organe  naturel- 
lement très-sensible  à toute  espèce  d’impression  , 
les  Gbres  musculaires  de  celui-ci  sont  dans  une 
contraction  habituelle  qui  ne  permet  pas  à l’urine 
de  séjourner  dans  son  réservoir.  Enfin  , dans  un  âge 
avancé  , l’incontinence  est  produite  par  la  paralysie 
des  fibres  musculaires  qui  entourent  le  col  de  la 
vessie. 

11  nous  semble  cependant  qu’on  observe  trop 
communément  la  dilatation  de  la  vessie  plus  grande 
chez  le  vieillard  qu’à  tout  autre  âge,  vu  la  faiblesse 
qu’acquièrent  à cette  époque  de  la  vie  les  organes 
uriuaires,  pour  pouvoir  croire  que  l’incontinence, 
chez  lui  , tient  à la  diminution  progressive  de 
l’extensibilité  de  la  vessie.  Quant  à 1 ’àcreté  toujours 
croissante  de  l’urine  qui  irrite  la  vessie,  à moins 
d’un  état  spasmodique , inflammatoire  , ou  d’un 
surcroît  de  sensibilité  anormale  dans  celle-ci , nous 
ne  voyons  pas  que  la  présence  de  l’urine,  pour 
si  âcre  et  si  corrosive  qu’elle  soit,  puisse  irriter  de 
plus  en  plus , comme  le  dit  Soemmering  , un  organe 
très-sensible.  La  vessie  a sa  sensibilité  propre  pour 
l’urine,  comme  la  bouche  pour  la  salive  , la  vési- 
cule du  fiel  pour  la  bile;  et  quel  que  soit  le  dejgré 
d ’àcreté  que  puissent  acquérir  ces  diverses  humeurs , 
à moins  d’un  état  particulier  anormal  de  la  partie 
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qui  doit  les  contenir , ils  ne  peuvent  déterminer 
cette  irritabilité  que  dit  Sœmmering.  Nous  serions, 
en  effet,  très-malheureux  sous  ce  rapport-là  !... 

C’est  donc  surtout  à la  faiblesse  sénile , mais  non 
pas  à elle  seule  , que  l’on  doit  attribuer  l’inconti- 
nence d’urine  chez  le  vieillard.  Nous  avons  eu  lieu 
d’observer  qu’à  cet  âge  , l’incontinence  , par  suite 
de  rétention,  est  due  à la  paralysie  de  la  vessie. 
D’autres  fois,  la  rétention  d’urine  est  due  à l’hy- 
pertrophie de  la  prostate , sans  qu’il  y ait  paralysie 
de  la  vessie;  mais,  par  suite  de  cet  état  de  distension 
continuelle  des  parois  delà  vessie , celle-ci  perd 
de  sa  force  contractile,  ne  peut  réagir  sur  la  grande 
quantité  de  liquide  qui  la  distend  aûn  de  l’expulser, 
elle  finit  par  se  distendre  considérablement,  et  à la 
longue  par  se  paralyser. 

L’incontinence  d’urine  se  trouve  quelquefois  chez 
les  adultes.  Si , chez  eux , cet  état  n’est  pas  dû  à un 
état  de  faiblesse  congéniale  des  organes  urinaires , 
il  est  presque  toujours  la  conséquence  d’excès  dans 
les  plaisirs  de  l’amour,  les  boissons  alcooliques,  etc. , 
qui  à la  longue  finissent  par  altérer  la  constitution 
de  l’individu  et  frapper  ses  organes  d’un  état  de  fai- 
blesse tel,  que  les  fonctions  qui  leur  sont  dévolues 
ne  s’exercent  plus  comme  à l’état  ordinaire. 

On  rencontre  aussi  à cet  âge , et  M.  Capuron 
l’a  observé  chez  une  demoiselle  de  dix-huit  ans  , 
des  individus  atteints  d’incontinence  , tenant  à une 
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habitude  plutôt  qu’à  toute  autre  cause.  Le  besoin 
d’aller  à la  selle  et  d’uriner,  dit  à cet  égard  Tissot , 
est  marqué  par  certaines  conditions  physiques  ; 
mais  la  mauvaise  habitude  peut  si  fort  pervertir  la 
constitution  des  organes,  que  la  nécessité  de  ces  éva- 
cuations cesse  d’être  dépendante  de  la  quantité  des 
matières  à évacuer.  L’on  s’assujettit  à des  besoins 
sans  besoins,  et  tel  est  aussi  le  cas  des  masturbateurs. 
L’habitude  acquise  peut  l’être  sans  le  concours  de  la 
volonté , souvent  des  maladies  chroniques  s’impatro- 
nisent par  habitude;  elle  a un  pouvoir  très-grand, 
<jui  nous  devient  un  besoin  pour  ainsi  dire  ; tel  est , 
eu  effet  , le  cas  des  individus  qui , en  évacuant 
très-souvent  leur  vessie,  s’assujétissent  à ce  besoin  , 
et,  malgré  eux,  il  faut  qu’ils  obéissent  à la  sensa- 
tion particulière  dont  la  vessie  est  le  siège. 

L’excès  de  sensibilité  du  système  génito-urinaire 
peut  aussi  être  cause  d’incontinence  ; il  coexiste 
très-souvent  (I)  avec  un  état  de  faiblesse  de  ces 
mêmes  organes  , et  chez  les  individus  d’une  consti- 
tution débile  et  dont  la  figure  est  pâle  et  déco- 
lorée. Un  état  spasmodique  de  la  vessie  peut 
aussi  entretenir  cet  état;  M.  Civiale  a eu  lieu  de 
l’observer  chez  les  individus  à tempérament  ner- 
veux , irritable,  étayant  eu  quelque  maladie  des 
voies  urinaires.  Souvent  nous  avons  observé , à 


(t)  M.  Lallemand,  Leçons  orales. 
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l’hôpital  Saint-Eloi  de  cette  ville,  des  incontinences 
incomplètes,  tenant  à une  irritation  long- temps 
prolongée  du  col  de  la  vessie,  céder  à quelques 
légères  cautérisations  avec  le  nitrate  d’argent;  dans 
la  plupart  des  cas  cet  état  était  consécutif  à un  coït 
impur;  un  léger  suintetnent  s’était  fait  par  le  canal 
de  l’urètre,  presque  sans  douleurs;  pendant  un 
certain  temps  les  malades  avaient  négligé  cet  état; 
mais  peu  de  temps  après,  cette  irritation,  légère 
dès  le  commencement,  prend  lieu  de  domicile  (per- 
mettez-moi  l’expression),  se  fixe  sur  un  point  du 
canal , et  c’est  presque  toujours  à la  portion  pros- 
tatique et  au  pourtour  de  l’orifice  vésical  que  cela 
a lieu,  lequel  finit  quelquefois  par  s’ulcérer  ; dès- 
lors,  les  douleurs  que  ressentent  les  malades  sont 
plus  vives  et  se  rapportent  au  pubis  et  près  de 
l’anus.  L’émission  de  J’urine  est  fréquente  dès  qu’ils 
sont  debout;  ils  ne  peuvent  pas  même  la  retenir. 
Le  léger  suintement  après  un  coït  impur  a été  dési- 
gné sous  le  nom  de  chaude-pisse  sèche , et  l’irritation 
qui  siège  au  col  de  la  vessie  n’est  que  le  résultat 
de  celle-ci. 

Dans  ces  cas  aussi,  il  arrive  une  autre  compli- 
cation que  M.  Lallemand  nous  a fait  observer  avec 
beaucoup  de  soin:  c’est  la  perte  involontaire  du 
sperme.  L’absence  complète  de  toute  érection  et 
désir  voluptueux,  depuis  long-temps,  chez  des  indi- 
vidus dans  la  force  de  lage  , comme  aussi  l’examen 
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microscopique  de  leur  urine,  nous  ont  fourni  sou- 
vent l’occasion  de  nous  en  convaincre.  La  propa- 
gation par  les  canaux  déférents , de  l’irritation  qui 
a pour  siège  la  portion  prostatique,  à travers  les 
canaux  éjaculateurs , nous  rend  très-bien  compte 
de  la  surexcitation  qui  a été  produite  dans  les  vésiT 
cules  séminales  , et  détermine  l’évacuation  involon- 
taire du  sperme. 

Les  variations  atmosphériques  ont  une  influence 
très-grande  sur  les  organes  génito-urinaires.  Ainsi , 
nous  avons  très-souvent  observé  , à Saint-Eloi , chez 
des  individus  portant  de  légères  irritations  au  col  de 
la  vessie  , et  à plus  forte  raison  un  catarrhe  chro- 
nique de  la  vessie  , que  le  changement  brusque  de 
température  , et  surtout  du  chaud  ou  du  froid  à 
l’humidité,  augmentait  beaucoup  l’émission  invo- 
lontaire de  l’urine. 

Le  diagnostic  de  cette  maladie  n’est  pas  difficile 
à établir.  Les  signes  à l’aide  desquels  on  peut  la 
reconnaître  sont  bien  évidents  ; cependant  le  médecin 
peut  prendre  le  change,  confondre  cet  état  qui  peut 
être  symptomatique  de  la  rétention  , ou  bien  s’en 
laisser  imposer  par  des  individus  qui  ont  intérêt  à 
simuler  cette  maladie.  Dans  tous  les  cas,  le  prati- 
cien appelé  à donner  des  soins  à un  individu  atteint 
d’incontinence,  aura  le  soin,  après  avoir  interrogé 
le  malade , de  porter  la  sonde  dans  la  vessie  , afin 
d’examiner  si  un  rétrécissement,  un  calcul  ou  tout 
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aulre  agent  mécanique,  est  la  cause  de  l’inconti- 
nence. La  position  vicieuse  du  corps  de  l’individu 
penché  en  avant  a pu  faire  croire  au  mal  de  Pott , 
et  par  conséquent  à la  paralysie  de  la  vessie  et  à 
l’incontinence  par  regorgement.  Des  cautères  ont 
été  appliqués  sur  les  côtés  de  la  colonne  vertébrale  ; 
et  cependant  l’individu  portait  un  rétrécissement 
de  l’urètre,  et  l’incontinence  n’était  due  qu’à  la 
rétention  de  ce  liquide!.... 

Dans  le  but  de  se  soustraire  à une  charge  publi- 
que, quelquefois  des  individus  peuvent  simuler 
l’incontinence.  Le  médecin,  à l’aide  de  quelques 
épreuves,  pourra  s’assurer  si  elle  est  ou  non  simulée: 
il  suffîra  de  sonder  les  individus  quand  ils  sont 
plongés  dans  un  profond  sommeil  ou  bien  le  bon 
matin  ; car,  pour  n’ètre  pas  incommodés  pendant  la 
nuit , s’ils  simulent  la  maladie  , ils  ont  soin  d’uriner 
quelques  moments  avant  la  visite.  Si  le  médecin 
trouve  une  certaine  quantité  d’urine  qui  ne  soit  pas 
en  rapport  avec  l'affection  qu’ils  simulent,  il  est 
évident  qu’ils  veulent  feindre  cette  maladie.  L’opium 
pris  à une  certaine  dose  , afin  de  plonger  l’individu 
dans  un  narcotisme  complet , de  manière  à s’assurer 
s’il  simule  la  maladie  ou  bien  si  elle  existe  réelle- 
ment , a été  employé  par  les  chirurgiens  militaires. 
Ce  moyen  a beaucoup  d’inconvénients  pour  être  mis 
en  usage , et  nous  ne  pensons  pas  qu’on  puisse 
trop  compter  sur  son  efficacité. 
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M.  Guersent  propose  de  faire  porter  constamment 
un  réservoir  au  malade,  de  manière  à évaluer  la 
quantité  des  urines  comparativement  à celle  des 
boissons.  « Comme  , en  général , dit-il , la  proportion 
des  urines,  chez  les  adultes,  est  beaucoup  moins 
considérable  que  celle  des  boissons  quand  ils  ne 
sont  pas  alTcctés  d’incontinence  , et  que  , d’un  autre 
côté , l’urine  de  la  nuit  est  moins  colorée  lorsque 
l’incontinence  n’est  pas  simulée  , parce  que  les 
individus  réellement  alTcctés  d’incontinence  urinent 
en  général  plus  fréquemment  que  d’autres  pendant 
la  nuit , ce  moyen  pourrait  conduire  à constater  la 
vérité.  » 

La  soude  à demeure  dans  le  canal  de  l’urètre 
pendant  un  certain  temps,  de  manière  à déterminer 
une  légère  irritation  à la  surface  de  celui-ci,  fait 
que  le  passage  de  l’urine  ne  peut  avoir  lieu  sans 
déterminer  une  certaine  douleur;  aussi , pour  éviter 
cette  douleur,  ils  gardent  leur  urine  et  ne  pissent 
pas  dans  leur  lit  ; ce  qui  devrait  avoir  lieu  si  réelle- 
ment ils  étaient  atteints  d’incontinence  : nous  avons 
vu  pratiquer  ce  moyen  avec  succès  à l’hôpital 
Saint-Eloi. 

L’odeur  ammoniacale  qu’exhalent  les  individus 
atteints  d’incontinence  d’urine,  comme  aussi  une 
certaine  rougeur  au  gland  , au  scrotum  et  à la  partie 
interne  des  cuisses  , peuvent  encore  aider  à diagnos- 
tiquer, par  leur  présence  ou  leur  absence  , si  l’in  - 
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continence  est  ou  non  simulée  ; cependant  nous  avons 
vu  des  individus  qui  ne  présentaient  aucun  de  ces 
signes,  et  qui  pourtant  étaient  atteints  d’inconti- 
nence complète  : ceci  dépend  des  soins  de  propreté 
auxquels  sont  soumis  ces  individus. 

On  a pu  confondre  l’incontinence  avec  le  diabétès  : 
il  est  vrai  qu’il  complique  quelquefois  cettg  ma- 
ladie ; mais , dans  le  cas  d’incontinence  , la  quantité 
d’urine  rejetée  n’est  pas  plus  abondante  que  dans 
l’état  ordinaire,  sa  couleur  n’a  subi  aucun  change- 
ment. Le  diabétès  est  caractérisé  par  d’autres  signes 
qui  ne  peuvent  nullement  faire  prendre  le  change  : 
ainsi,  le  malade  a une  soif  inextinguible,  l’appétit 
est  très-grand , il  maigrit , la  quantité  d’urine  qu’il 
rend  n’est  pas  proportionnée  aux  boissons  qu’il 
prend  ; enfin , la  couleur  et  le  goût  sucré  des  urines 
sont  des  signes  à ne  pas  s’y  méprendre. 

Le  pronostic  de  l’incontinence  d’urine  n’est  pas 
grave  en  général , soit  qu’on  l’observe  chez  l’enfant, 
l’adulte  ou  le  vieillard.  Les  individus  atteints  de 
pareille  infirmité  peuvent  vivre  long -temps;  en 
ayant  beaucoup  de  propreté , ils  peuvent  pallier,  au 
moyen  de  certains  bandages  ou  autres  instruments 
appropriés  aux  parties  ( comme  nous  le  verrons 
en  parlant  du  traitement) , à l’écoulement  de  l’urine 
sur  les  vêtements,  à l’odeur  urineuse  qu’ils  répan- 
dent , aux  excoriations  des  cuisses , du  scrotum , etc. 
Cependant  le  pronostic  à porter  à ces  trois  époques 
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de  la  vie  est  moins  fâcheux  chez  l’enfant  que  chez 

» 

l’adulte,  et  moins  encore  chez  celui-ci  que  chez  le 
vieillard.  Mais  l’incontinence  dépendante  d’une  apo- 
plexie, d’une  fièvre  grave,  continue,  de  mauvais 
caractère  , d’une  encéphalite,  etc.,  est  un  symptôme 
très-fàcheux , car  elle  dénote  une  prostration  géné- 
rale, l’anéantissement  total  des  forces.  Quand  elle 
est  dépendante  d’une  altération  de  tissu  , le  pronostic 
est  encore  fâcheux;  mais  il  n’en  sera  pas  toul-à-fait 
ainsi,  quand  elle  sera  le  résultat  d’une  perte  de 
substance  de  la  vessie  par  suite  d’une  lésion  trau 
matique  ou  autre  cause,  puisque  selon  l’étendue  et 
le  siège  qu’occupe  celle-ci , il  y aura  plus  ou  moins 
de  chances  pour  la  guérison.  L’état  de  la  constitu- 
tion doit  aussi  être  pris  en  considération  chez  les 
individus  atteints  d’incontinence,  pour  le  pronostic 
à porter  ; en  effet,  elle  sera  plus  difficile  à guérir 
chez  ceux  qui  ont  une  mauvaise  constitution  : il  en 
est  de  même  de  l’ancienneté  de  la  maladie,  bien 
que  ceci  offre  quelques  exceptions. 

L’incontinence  d’urine  n’est  pas  une  maladie  si 
rare,  que  le  médecin  ne  soit  à même  de  l’observer 
souvent  dans  le  cours  de  sa  pratique;  et  il  l’obser- 
vera davantage  s’il  est  chargé  des  soins  à donner 
à des  établissements  où  sont  réunis  une  grande 
quantité  d’individus  de  tous  les  âges  et  des  deux 
sexes:  ainsi,  il  suffira  de  visiter  les  hospices  où 
sont  réunis  hommes  et  femmes,  les  maisons  publi- 
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ques  et  particulières  où  sont  réunis  les  aliénés, 
les  orphelins,  certains  établissements  d’institution, 
pour  se  convaincre  de  ce  que  nous  avançons.  On  a 
reconnu  que  dans  certaines  localités  l’incontinence 
était  plus  fréquente  que  dans  d’autres  : telles  sont  la 
Bretagne  et  la  Normandie,  certaines  vallées  humides 
et  malsaines.  La  fréquence  de  cette  infirmité  est 
plus  grande  chez  Je  sexe  masculin  que  chez  le 
féminin  : ainsi,  on  trouve  beaucoup  plus  de  petits 
garçons  atteints  d’incontinence  que  de  jeunes  filles, 
et  il  en  est  de  même  pour  la  vieillesse.  Pourquoi? 
nous  n’en  savons  rieu  , mais  voilà  ce  que  l’expé- 
rience démontre.  Qu’il  nous  suffise  de  citer,  sur 
quarante-deux  individus  de  divers  âges  atteints 
d’incontinence,  ce  que  M.  Devergie  aîné  a observé 
à cet  égard  : ainsi , il  a vu  sur  dix  enfants , deux  du 
s?xe  ; sur  douze  adolescents,  trois  du  sexe;  dans 
l’àge  mûr  dix  , trois  du  sexe  ; dans  la  vieillesse  dix  , 
un  du  sexe.  De  ce  nombre,  quelques-uns  étaient 
atteints  d’incontinence  symptomatique. 

En  médecine,  la  multiplicité  des  moyens  préco- 
nisés pour  une  maladie  est  un  sûr  garant  de  la 
difficulté  du  traitement  et  des  obstacles  qu’on  aura 
à surmonter  pour  obtenir  la  guérison.  Le  nombre 
des  moyens  qu’on  a proposés  pour  le  traitement  à 
opposer  à celle  qui  fait  notre  sujet,  sont  très-nom- 
breux ; et  il  devait  en  être  ainsi , vu  la  difficulté  de 
son  traitement  et  la  diversité  des  causes  qui  peuvent 
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la  produire,  [/incontinence  symptomatique  dispa- 
raîtra avec  la  cause  qui  l’a  occasionnée  : ainsi , si 
elle  est  due  à la  présence  d’un  calcul  dans  la  vessie 
ou  bien  dans  son  col,  en  enlevant  celui-ci  elle 
disparaîtra,  et  il  en  sera  de  même  s’il  existe  un 
rétrécissement  qui  donne  lieu  à l’incontinence  par 
regorgement,  en  dilatant  celui  - ci  l’incontinence 
cesse;  il  en  arrivera  autant  pour  toute  autre  lésion 
locale  ou  bien  dépendante  d’une  maladie  qui  durera 
plus  ou  moins  long -temps;  mais  quelquefois  il 
survient  qu’après  la  disparition  de  la  maladie  l’in- 
continence persiste , comme  on  l’a  observé  après  la 
cystite;  le  réservoir  urinaire,  dans  ce  cas,  a. subi 
un  changement  particulier , la  sensibilité  est  mo- 
difiée et  on  a de  la  peine  à se  rendre  compte  de  la 
cause  qui  entretient  un  pareil  état;  les  traitements 
divers  qu’on  emploie  ne  peuvent  non  plus  conduire 
à la  connaissance  de  la  nature  de  cette  cause.  Aussi 
nous  croyons  que,  dans  ce  cas,  l’incontinence  est 
entretenue  par  une  sorte  de  contracture  de  cette 
poche,  de  rigidité  dans  les  fibres  musculaires. 

Les  moyens  thérapeutiques  mis  en  usage  pour 
l’incontinence  essentielle  ont  été  nombreux  et  va- 
riés; mais  il  est  peu  de  médicaments  dont  l’action 
tonique  ou  excitante  n’ait  pas  été  vantée  contre 
cette  maladie,  en  les  administrant  sous  toutes  les 
formes  possibles. 

Dans  l’incontinence  produite  par  l’atonie  du  col 
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de  la  vessie , faiblesse  qui  ordinairement  chez  le 
vieillard  résiste  à toutes  les  médications,  on  a retiré 
de  bons  résultats,  dans  certains  cas,  de  l’usage  du 
quinquina,  des  martiaux,  et  en  particulier  de  l’oxyde 
noir  et  du  sous -carbonate  de  fer  ( M.  Jaumes  , 
Leçons  orales );  des  applications  d’eau  à la  glace  sur 
l’bypogastre , en  bains  de  pied  , en  bains  par  immer- 
sion (Dupuytren) , en  douches  sur  le  périnée  (1)  ; de 
l’administration  des  cantharides  en  poudre  ( Leiger) 
et  de  la  teinture  de  cantharides  à l’intérieur,  ou 
bien  localement,  comme  M.  Samuel  Lair  s’en  est 
servi  avantageusement,  en  enduisant  une  sonde  et 
la  portant  tout  le  long  du  canal  de  l’urètre  chez  la 
femme  , au  col  de  la  vessie  et  à la  portion  prosta- 
tique chez  l’homme  (2);  de  l’application  des  ven- 
touses sèches  au  périnée  (Canin),  des  vésicatoires 
au  pubis  ou  au  sacrum  (Dickson  et  Latt). 

L’introduction  de  la  sonde  , proposée  par  Goulard 
et  employée  par  Baudelocque  à l’hôpital  des  en- 


(1)  Les  applications  froides  ne  sont  pas  exemptes  de 
danger  pour  le  vieillard  ; aussi  nous  pensons  qu’il  faut 
être  très-prudent  dans  leur  administration. 

(2)  M.  Debourge(  Arch.  gén.  deméd.,  t.  xxm,  p.278), 
chirurgien  à Rollot  (Somme),  a employé  ce  même  moyen 
de  la  même  manière  que  M.  Lair,  en  y ajoutant  l’extrait 
alcoolique  de  noix  vomique,  chez  une  dame  qui,  à la 
suite  d’un  accouchement  long  et  laborieux , éprouvait 
depuis  six  mois  une  incontinence  complète. 
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fants,  parait  avoir  réussi  dans  quelques  cas;  il 
suffit  de  l’introduire  quatre  à cinq  fois  par  jour,  et 
de  la  laisser  une  demi-heure  ou  une  heure. 

Les  injections  cantharidées  (Devergie  aîné),  une 
once  et  demie  d’eau  d’orge,  et  cinq  gouttes  d’alcool 
de  cantharides  la  première  fois,  en  augmentant 
d’une  goutte  à chaque  injection,  jusqu’à  ce  qu’on 
obtienne  une  surexcitation  de  la  vessie  et  de  son  col 
et  une  légère  douleur  en  urinant,  paraissent  être 
très-avantageuses  dans  le  traitement  de  l’inconti- 
nence, d’après  M.  Devergie,  qui  dit  avoir  obtenu 
des  succès  même  dans  la  paralysie  du  réservoir 
urinaire.  On  a mis  aussi  en  pratique  les  injections 
balsamiques  simples,  depuis  une  once  jusqu’à  deux 
de  copahu,tenu  en  suspension  avec  un  jaune  d’œuf 
et  une  à deux  onces  d’eau  d’orge.  Quelquefois, 
quand  on  n’a  pas  obtenu  un  effet  sensible  de  celui-ci, 
dit  31.  Devergie,  on  peut  y ajouter  la  teinture 
alcoolique  de  cantharides,  depuis  dix  gouttes  jus- 
qu’à trente  et  quarante  par  injection.  Enfin  , on 
a préconisé  des  injections  vineuses,  astringentes, 
d’eaux  minérales  , toutes  dans  le  but  de  surexciter, 
de  réveiller  la  sensibilité  éteinte  dans  ces  parties. 

31.  Guerscnt , d’après  les  observations  de  M. 
Ribes  (de  Paris)  sur  l’emploi  de  la  noix  vomique 
dans  les  incontinences  symptomatiques  par  suite  de 
paralysie  de  la  vessie,  croit  qu’on  obtiendrait  des 
avantages  de  ce  médicament,  dans  l’incontinence 
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essentielle,  soit  chez  l’enfant  ou  l’adulte,  en  poudre 
ou  en  extrait , en  y associant  les  toniques  afin 
de  relever  cette  faiblesse  générale  que  présentent 
la  plupart  des  individus  atteints  d’incontinence, 
f d’électricité  galvanique  , employée  avec  succès 
dans  la  paralysie  de  la  vessie,  suite  de  paraplégie 
ou  commotion  violente,  et  qui  produirait  l’incon- 
tinence par  regorgement , n’a  pas  eu  le  même  succès 
chez  l’enfant  pour  lequel  M.  Guersent  l’a  employé. 

L’extrait  alcoolique  de  strichnos  a été  employé 
avec  succès  par  M.  Mauricet  (1)  chez  deux  enfants 
d’un  tempérament  lymphatique  atteints  d’inconti- 
nence nocturne,  l’un  de  13  et  l’autre  de  14  ans;  il 
fallut  recourir  jusqu  a trois  fois  à l’administration 
du  même  médicament,  qu’ou  donnait  à la  dose 
d’un  grain  par  jour,  demi  le  matin  et  demi  le  soir, 
pendant  un  mois.  (Extraitde  uoixvomique  8 grains; 
oxide  noir  de  fer  un  gros  pour  24  pilules , à prendre 
trois  par  jour.  ) 

Nous  avons  vu  , chez  des  enfants  atteints  d’incon- 
tinence nocturne  et  d’un  tempérament  lymphatique, 
M.  Lallemand  retirer  de  bons  résultats  de  l’em- 
ploi des  bains  aromatiques,  que  depuis  long  temps 
il  met  en  usage  avec  succès  dans  ces  cas.  Ces  bains 
sont  faits  avec  l’infusion  de  quatre  à cinq  poignées 
de  plantes  labiées , dans  laquelle  on  ajoute  un 


(i)  Arch.  gén.  de  méd. , tom.  xm , pag.  403. 
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verre  (l’eau-de-vie  au  moment  d’y  mettre  l’enfant. 
Après  huit  ou  dix  bains,  il  y a un  changement 
notable;  quinze  ou  dix-huit  suffisent  ordinairement, 
rarement  un  plus  grand  nombre  est  nécessaire, 
fous  les  cinq  ou  six  bains  on  augmente  la  quantité 
d’eau-de-vie  et  de  plantes  aromatiques.  S’ils  pro- 
duisent trop  d’excitation  , on  met  entre  eux  deux  ou 
trois  jours  d’intervalle.  Si  l’incontinence  réparait, 
on  reprend  le  même  moyen  ; après  deux  ou  trois 
traitements  elle  est  guérie  sans  retour  [Maladies  des 
organes  génito-urinaires). 

Si  l’incontinence  d’urine  reconnaît  pour  cause 
l’augmentation  de  la  puissance  expulsivc , due  à 
un  excès  de  sensibilité  et  de  contractilité  de  la 
vessie,  on  aura  recours  aux  applications  de  sang- 
sues au  périnée  , à la  région  hypogastrique;  aux 
bains,  aux  lavements  émollients;  à l’usage  des 
boissons  mucilagineuses  , des  émulsions,  du  cam- 
phre, de  l’opium.  Si  l’irritation  des  organes  uri- 
naires dépendait  du  déplacement  d’un  exanthème 
ou  d’un  vice  quelconque  de  l’économie,  le  vésica- 
toire aux  membres  ou  sur  les  lieux  primitivement 
affectés,  accompagné  de  quelques  légers  sudori- 
fiques, serait  avantageux,  en  môme  temps  que  le 
malade  éviterait  les  transitions  brusques  de  tempe- 
rature.  Les  douches  ascendantes  ont  été  employées 
à 32°  avec  succès,  et  données  par  le  moyen  d’une 
algalie  à double  courant,  dans  un  cas  d’inconti- 
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nence  par  contracture  de  cet  organe , par  M.  T. 
Cloquet. 

Il  est  des  médecins  qui,  croyant,  comme  le 
vulgaire,  que  la  paresse,  la  nonchalance  prési- 
dent toujours  au  développement  de  cette  infir- 
mité chez  l’enfant , engagent  les  parents  à les 
fustiger,  à leur  imposer  des  privations,  leur  faire 
peur  , et  la  cruauté  a été  même  jusqu’à  leur  brûler 
de  la  paille  sous  les  parties  génitales , leur  écraser 
des  souris  dans  les  mains,  les  faire  assister  aux 

derniers  instants  d’un  moribond  ! De  pareils 

moyens  doivent  être  complètement  réprouvés;  car, 
à part  les  inconvénients  que  de  pareilles  épreuves 
peuvent  amener , il  est  réellement  peu  d’enfants , 
de  douze  à quatorze  ans , chez  lesquels  la  paresse 
soit  le  véritable  motif  qui  produit  cette  dégoû- 
tante infirmité.  Le  médecin  éclairé  saura  mieux 
apprécier  la  cause  qui  occasionne  cet  état  , et 
mettre  en  pratique  des  moyens  appropriés;  et  si 
c’était  la  paresse  qui  l’entretient,  il  recommandera 
de  faire  lever  l’enfant  deux  ou  trois  fois  dans  le 
courant  de  la  nuit  pour  uriner , de  lui  faire  honte 
devant  ses  camarades,  des  personnes  étrangères, 
afin  d’exciter  son  amour-propre,  et  pour  qu’il  ait 
le  soin  de  se  corriger. 

En  général,  chez  les  enfants,  il  faut  tenir 
compte  de  l’état  général  de  la  constitution  , qui 
est  faible.  Un  régime  tonique  et  nourrissant,  les 
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exercices  eu  plein  air  et  les  distractions  doivent 
contribuer  à aider  l’action  des  moyens  qu’on 
emploie  pour  guérir  l’incontinence.  On  aura  soin, 
quand  l’incontinence  sera  nocturne  , de  diminuer 
la  quantité  des  boissons  à prendre  le  soir  à souper , 
et  de  faire  uriner  l’enfant  avant  son  coucher. 

Quand  l’incontinence  résiste  à tous  les  moy-ens 
qu’on  a mis  en  usage  , les  moyens  palliatifs  et 
propres  à préserver  les  individus  du  contact  habi- 
, tuel  de  l’urine  sur  ses  parties  ou  sur  scs  vêtements 
doivent  être  employés:  de  ce  nombre  sont  le  cons- 
tricteur à crémaillère  du  canal  de  l’urètre  chez 
l’homme,  de  lleister;  le  compresseur  de  Foubert. 
Le  docteur  Gio-Battista  Chiesa  ( stnnali  universali 
di  med. , N°  de  septembre  1833)  a proposé  un  ins- 
trument particulier,  qui  consiste  en  un  petit  cercle 
d’argent  presque  elliptique,  de  manière  qu’il  s’a- 
dapte très-bien  à la  forme  du  pénis.  La  largeur  de 
cet  anneau  est  d’un  demi-pouce  environ;  son  plus 
grand  diamètre  est  d’un  pouce  et  demi  avec  la  gar- 
niture souple  donton  le  double.  Il  est  forméde  trois 
pièces  réunies  entre  elles  par  une  charnière:  celle 
du  milieu  est  traversée  à la  partie  moyenne  par 
une  vis  que  surmonte  à l’intérieur  de  l’anneau  un 
bouton  de  métal , garni  mollement , à l’aide  duquel 
on  comprime  l’urètre  à volonté , en  tournant  plus 
ou  moins  la  vis  placée  en  dessous.  Cet  instrument 
ne  cause  aucune  gêne  et  ne  s’aperçoit  pas  exté- 
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rieurement , que  l’individu  marche  ou  soit  assis. 
M.  Labat,  ex-médecin  du  roi  d’Egypte,  a proposé 
aussi  un  compresseur  particulier.  Blais  ces  divers 
instruments  ont  l’inconvénient  de  favoriser  l’accu- 
mulation de  l’urine  , de  distendre  par  conséquent 
la  vessie  et  son  col , et  d’augmenter,  si  je  puis  m’ex- 
primer ainsi,  la  maladie.  Cependant  le  compresseur 
de  M.  Chiesa  pourrait  être  employé  avec  avantage 
pendant  le  jour,  en  ayant  soin  de  vider  la  vessie 
de  temps  en  temps.  11  y aurait  des  inconvénients  à 
le  laisser  la  nuit,  surtout  chez  les  enfants;  car 
on  pourrait,  par  la  suite,  craindre  les  inconvénients 
dont  nous  avons  déjà  parlé.  Ce  sont  des  bouteilles, 
des  poches  particulières  en  caoutchouc,  en  métal, 
des  éponges  , etc. , qu’on  adapte  au  moyen  d’une 
ceinture  autour  du  corps,  ou  d’une  poche  cousue 
au  caleçon  , dont  on  fait  le  plus  ordinairement 
usage  : je  ne  citerai  que  la  bouteille  élastique  de 
t M.  Bouis , bandagisle  de  Paris,  qui  peut  se  porter 
constamment,  l’urine  séjournant  dans  l’instrument 
sans  jamais  se  répandre.  Cet  avantage,  dit  BI.  De- 
vergie  aîné  (1) , est  obtenu  par  une  espèce  de  goulot 
encorne,  dans  laquelle  le  pénis  est  engagé;  et 
quand  l’appareil  est  convenablement  fixé  autour  du 
corps  par  la  ceinture  et  le  suspensoir,  il  est  difficile , 


(i)  Incontinence  d’urine  et  son  traitement  rationnel 
par  la  méthode  des  injections. 
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quelle  que  soit  la  position  prise  parle  malade  dans 
le  lit,  que  l’urine  puisse  s’épancher  au-dehors  de 
la  poche  très-molle  et  élastique,  qui,  par  sa  légèreté 
et  sa  mobilité  , se  prête  à tous  les  mouvements  que 
l’on  peut  exécuter  pendant  la  nuit. 

Chez  la  femme  , la  conformation  des  parties 
génitales  ne  permet  pas  , aussi  bien  que  chez 
l’homme  , qu’on  emploie  les  mêmes  moyens  que 
chez  ce  dernier;  aussi  on  a imaginé  de  remédier  à 
l’incontinence  au  moyen  [de  pessaires  introduits 
dans  le  vagin  , d’une  tige  élastique  recourbée,  fixée 
à une  ceinture  et  munie  d’une  pelote;  de  l’éponge  , 
qu’on  renouvelle  souvent;  des  urinaux  en  forme 
de  nacelle  étroite,  soutenue  par  des  boutons  tenant 
à une  ceinture  en  avant  et  en  arrière.  J.-L.  Petit 
avait  fait  construire  un  appareil  très-commode  qu’il 
appelait  trou  d'enfer , mais  il  n’en  a pas  donné  la 
description.  Enfin,  IW.  Bouis  a adapté  aux  poches 
dont  nous  avons  parlé  un  appareil  en  métal  non 
oxydable,  qui  s’applique  exactement  aux  parties 
extérieures  de  la  génération  de  la  femme,  les  em- 
brasse exactement  et  évite  l’écoulement  involontaire 
de  l’urine. 


FIN. 


ahmztions  titrées  au  eotrt 


SCIENCES  ACCESSOIRES. 


Caractères  généraux  des  animaux  rongeurs.  Indiquer 
ceux  de  ces  animaux  qui  fournisse7it  quelque  produit 
à la  matière  médicale  ; décrire  ces  produits. 

Le  caractère  principal  des  animaux  rongeurs 
se  tire  de  la  forme  et  de  la  disposition  de  leur 
appareil  dentaire. 

Cet  appareil  se  compose  d’incisives  et  de  mo- 
laires ; il  n’y  a point  de  canines.  L’espace  où 
devraient  être  ces  dernières  dents , est  vide  et 
étendu.  Les  dents  incisives , au  nombre  de  quatre  , 
deux  à chaque  mâchoire,  sont  longues,  recourbées 
en  arc  de  cercle,  de  forme  prismatique  ; leur 
portion  libre  est  couverte  d’émail  en  avant  , et 
taillée  en  biseau  aux  dépens  de  la  partie  posté- 
rieure. Les  molaires,  bien  qu’ayant  une  couronne 
plate  revêtue  d’émail , présentent  cependant  des 
éminences  transversales , dont  la  forme  varie  selon 
le  régime  de  l’animal , figurant  de  simples  lignes 
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chez  les  frugivores,  des  tubercules  mousses  chez 
les  omnivores,  des  pointes  chez  les  carnassiers.  Le 
condyle  de  la  mâchoire  est  horizontal , de  manière 
à n’avoir  de  mouvement  que  d’avant  en  arrière, 
ainsi  qu’il  convient  pour  ronger. 

Les  rougeurs  ont  cela  de  particulier,  que  leur 
train  de  derrière  surpasse  celui  de  devant;  leur 
estomac  est  simple  ou  peu  divisé,  et  leurs  intestins 
fort  longs. 

I nc  seule  espèce,  le  castor  , fournit  à la  matière 
médicale  le  castoréum  , substance  que  l’on  trouve 
entre  l’anus  et  les  parties  génitales  , dans  deux 
poches  glanduleuses  qui  viennent  s’ouvrir  dans  le 
prépuce. 

Le  castoréum  est  solide  , cassant , légèrement 
onctueux  , d’une  odeur  forte  et  d’une  saveur  amère. 
Ses  propriétés  sont  stimulantes,  anti-spasmodiques, 
d’autant  plus  marquées  que  le  trouble  du  système 
nerveux  est  plusgrand.  On  l’emploie  dans  l’hystérie, 
l’hypocondrie,  l’asthme  nerveux,  les  palpitations 
nerveuses,  etc.  , soit  en  poudre,  sous  forme  pi I u- 
laire  ou  en  potion  , soit  dissous  dans  l’alcool  en 
teinture.  La  dose  du  castoréum  en  poudre  est  de 
quatre  à dix  et  vingt  grains  ; celle  de  la  teinture, 
de  quinze  à trente  et  quarante  gouttes  dans  une 
potion. 


ANATOMIE  ET  PHYSIOLOGIE. 


J Dans  quels  rapports  proportionnels  l’absorption  est- 
elle  exécutée  par  les  veines  et  par  les  vaisseaux 
lymphatiques  ? 

Avant  de  chercher  à déterminer  dans  quels  rap- 
ports proportionnels  l’absorption  est  exécutée  par 
les  veines  et  les  vaisseaux  lymphatiques  , il  faudrait 
qu’il  fût  positivement  établi  que  cette  fonction 
est  remplie  par  les  deux  ordres  de  vaisseaux  en 
même  temps.  Or,  il  n’en  est  pas  ainsi,  puisque 
Hunter  et  plusieurs  autres  n’admettent  l’absorption 
que  par  les  lymphatiques  , tandis  que  bien  des 
physiologistes , au  nombre  desquels  se  trouve 
M.  Magendie  , attribuent  celte  fonction  exclusi- 
vement au  système  veineux.  Cependant,  l’opinion 
la  plus  générale  étant  que  les  deux  systèmes  y 
contribuent,  voici  ce  que  nous  pouvons  dire  sur  la 
question  proposée.  Le  système  veineux  est  formé 
de  canaux  nombreux,  volumineux,  communiquant 
rapidement  et  sans  entrave  avec  le  cœur.  Le  sys- 
tème lymphatique  olfre  une  disposition  presque 
opposée  : ses  conduits  sont  petits,  gênés  dans  le 
trajet  par  des  ganglions  qui  les  obligent  à y décrire 
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(les  flexuosités  multipliées,  et  dans  lesquelles  le 
fluide  qui  y arrive  éprouve  un  certain  retard  ; ils 
se  terminent  par  deux  troncs  principaux,  peu 
volumineux  , le  canal  thoracique  et  la  veine  lym- 
phatique droite.  Si  la  lymphe  avait  un  cours  rapide, 
pourrait-elle  s’accommoder  de  la  présence  du  chyle 
dans  le  canal  thoracique  pendant  la  digestion  ? 
N’éprouverait-elle  pas  alors  un  obstacle  qui  se 
traduirait  par  des  phénomènes  sensibles?...  Ainsi, 
sous  le  rapport  de  la  rapidité  de  la  circulation  , 
l’avantage  parait  appartenir  au  système  veineux  ; 
mais  cela  ne  suffit  pas  pour  résoudre  le  problème  ; 
il  faudrait  encore  établir  dans  quels  rapports  se 
trouvent  dans  les  veines,  et  le  sang  proprement 
dit.  et  les  liquides  absorbés.  La  solution  de  celte 
question  étant  impossible  , il  le  devient  également 
d’émettre  une  opinion  tant  soit  peu  fondée  sur 
celle  qui  fait  le  sujet  de  cet  article. 


SCIENCES  CHIRURGICALES. 


Quelles  sont  les  causes  delà  brûlure?  La  division  de  la 
brûlure  en  six  degrés  est-elle  utile  dans  la  pratique  ? 
Quels  sont  les  caractères  des  six  degrés  de  la  brûlure  ? 

Il  est  deux  espèces  de  causes  qui  peuvent  pro- 
duire la  brûlure  , savoir:  les  corps  pourvus  d’une 
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grande  somme  de  calorique,  et  ceux  au  contraire 
qui  en  sont  le  plus  dépourvus. 

Les  premiers  déterminent  la  brûlure  d’une  par- 
tie en  y portant  le  calorique  ; les  seconds  la  pro- 
duisent au  contraire  en  le  lui  enlevant.  On  a un 
exemple  de  cette  dernière  espèce  de  brûlure  dans 
l’application  du  mercure  congelé  sur  le  corps  : 
l’avidité  de  ce  métal  pour  le  calorique  est  alors  si 
forte  , que  la  quantité  qu’il  en  attire  vers  le  point 
qu’il  touche  , suffit  pour  y faire  une  brûlure  grave, 
si  son  action  dure  tant  soit  peu  de  temps.  Les  corps 
qui  brûlent  en  portant  le  calorique  sur  les  parties, 
sont  gazeux,  liquides  ou  solides;  les  rayons  solaires 
concentrés  peuvent  encore  produire  le  môme  effet. 

Six  degrés  de  brûlure  ont  été  admis  par  Dupuy- 
tren  ; ils  correspondent  aux  lésions  suivantes: 
premier  degré  , inflammation  superficielle  érythé- 
mateuse de  la  peau,  sans  phlyctènes  ; deuxième 
degré  , formation  de  phlyctènes  ; troisième  degré , 
escarrification  d’une  partie  de  l’épaisseur  de  la 
peau  ; quatrième  degré  , destruction  de  toute 
l’épaisseur  de  cette  membrane  ; cinquième  degré  , 
destruction  de  cette  membrane  et  des  parties  sous- 
jacentes,  muscles,  etc.;  sixième  degré,  carboni- 
sation de  toute  l’épaisseur  du  membre. 

Cette  division  est-elle  utile  dans  la  pratique  ? 

S 


( 42  ) 

Il  est  évident  qu’elle  a quelque  avantage  sous  le 
rapport  du  pronostic.  Le  médecin  pourra  annoncer 
une  guérison  prompte  pour  le  premier  degré;  il 
devra  craindre  la  suppuration  dans  le  second  ; des 
cicatrices  désagréables  dans  le  troisième  , mais  sans 
déformation  des  parties,  à moins  que  la  brûlure 
n’ait  son  siège  sur  quelque  ouverture,  narine, 
œil,  vulve,  etc.,  à l’union  des  doigts.  Dans  le 
quatrième  degré  , où  la  peau  est  détruite  , il  pré- 
voira la  formation  d’un  tissu  de  cicatrice  , qui 
apportera  des  modifications  fâcheuses  à la  forme 
et  à la  direction  des  parties.  Le  cinquième  degré 
rendra  le  pronostic  bien  plus  grave;  enlin,  le 
sixième  amènera  la  perte  inévitable  d’un  membre. 
Quant  au  traitement , une  brûlure  au  premier  et 
au  deuxième  degré  n’olîre  pas  d’indication  particu- 
lière; mais  les  troisième  , quatrième  et  cinquième 
degrés  peuvent  nécessiter  l’emploi  de  moyens 
propres  à s’opposer  à l’action  des  coarctations  du 
tissu  inodulaire;  on  devra  mettre  des  tampons  dans 
les  ouvertures,  placer  les  membres  dans  une  posi- 
tion opposée  à celle  que  tend  à lui  imprimer  le 
tissu  de  cicatrice.  Le  sixième  (et  le  cinquième 
aussi  quelquefois)  rend  l’amputation  du  membre 
indispensable.  Cette  division  en  six  degrés  ne  nous 
para i t donc  pas  sans  avantages. 
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SCIENCES  MÉDICALES. 

Quelle  est  la  valeur  séméiologique  de  la  léthargie  ? 

La  léthargie  ne  peut  avoir  de  valeur  comme 
symptôme,  que  tout  autant  qu’on  a connaissance 
des  circonstances  qui  l’ont  précédée.  Si  elle  sur- 
vient chez  une  femme  hystérique  , on  la  rapporte 
à l’hystérie;  chez  un  individu  cataleptique,  elle 
fait  partie  de  la  catalepsie.  Nous  avons  vu,  chez 
un  homme  âgé  d’environ  quarante-cinq  ans,  la 
suppression  de  suppuration  d’une  large  et  ancienne 
plaie  de  jambe  coexister  avec  des  symptômes 
annonçant  une  lésion  cérébrale,  qui  furent  suivis 
d’une  léthargie  qui  dura  trente-six  heures , et  qui 
céda  à l’application  d’un  vésicatoire  sur  la  plaie. 
Il  était  évident  que , dans  ce  dernier  cas  , la 
léthargie  faisait  partie  de  l’ensemble  des  symptômes 
cérébraux. 

La  léthargie  , par  elle  seule  , n’indique  donc 
rien;  elle  n’a  de  valeur  que  lorsqu’elle  est  jointe 
aux  circonstances  anamnestiques. 


FIN. 
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